Председателю-координатору 

областной трёхсторонней комиссии 

по регулированию социально-трудовых отношений, 

Заместителю главы Администрации Красносулинского района
Л.С. Матвиенко
В Администрацию района
УВЕДОМЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ
К КРАСНОСУЛИНСКОМУ РАЙОННОМУ  ТРЕХСТОРОННЕМУ (ТЕРРИТОРИАЛЬНОМУ) СОГЛАШЕНИЮ
МЕЖДУ АДМИНИСТРАЦИЕЙ КРАСНОСУЛИНСКОГО РАЙОНА, СОВЕТОМ ПО КООРДИНАЦИИ ДЕЯТЕНОСТИ ПЕРВИЧНЫХ ПРОФСОЮЗНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ КРАСНОСУЛИНСКОГО РАЙОНА И СОЮЗОМ РАБОТОДАТЕЛЕЙ КРАСНОСУЛИНСКОГО РАЙОНА НА 2023-2025 ГОДЫ

__________________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения, ИНН)

принимает на себя обязанность по обеспечению в полном объеме условий Соглашения.

__________________________________________________________________________________

(организационно-правовая форма учреждения)

__________________________________________________________________________________
(юридический адрес учреждения)

__________________________________________________________________________________

(Фактический адрес нахождения учреждения)

__________________________________________________________________________________

(Контактные телефоны)

__________________________________________________________________________________

(Руководитель учреждения: наименование должности, ФИО полностью, контактный телефон)

__________________________________________________________________________________

(представитель работников: ФИО председателя профсоюзной организации, контактный телефон)

__________________________________________________________________________________

(наличие коллективного договора (да/нет),  дата его заключения)

__________________________________________________________________________________

(Среднесписочная численность работников, на которых распространяется соглашение (чел.)

__________________________________________________________________________________

(Среднемесячная заработная плата, руб.)

__________________________________________________________________________________

(Минимальный размер оплаты труда (МРОТ), руб.)

__________________________________________________________________________________

(Численность работников, получающих МРОТ, чел.)

           _________________________________________              ____________________________ 


(Руководитель учреждения: должность, ФИО)                                   (подпись)

МП

